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                           Narimoto Nix
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   Statistical and clinical observations were made on the patients with tuberculous epididymitis 
in our department during the period of 13 years from 1946 to 1959. 
   I. Incidence, age distribution, diseased side, extentionsof lesions, anamnesis and compli-
cations of both of the in and out patients were almost in accord with the reports ever published. 
   II. Tuberculosis of epididymis in the ages of the second and the third decade has de-
creased. There is an increasing tendency of tuberculous epididymitis in the age of under 20 
and over 40 years old. 
   III. The morbid involvement of the opposite side of epididymis after the unilateral 
surgical interventions, which were castration in the majority cases, was found in 12 cases of 
59  (20.3%). Application of chemotherapy seemingly diminished the involvement of the other 
epididymis.
1緒 言
副睾丸結核 と男子不妊症 との関係を検討す る
に当 り,自 験副睾丸結核の臨床的観 察 を 行 つ
た.対 象は千葉県下 で対結核化学療法が漸次普
及 し始 めたと思はれ る昭和22年より昭和34年に
いた る13年間,即 ち本学泌尿器科教室開講前の
皮膚泌尿器科教室 に来院 した症例 であ る.






名で,外 来 者 の2.2%,同期 間 の入 院 者 の15%に当 る
年 次 別 発 生頻 度 は 昭25,30,33年が や や 高率 で あ る
が,其 他 の年 次 には 著 しい差 異 が み られ な い.
2.年 令(第1図)




51才よ り60才ま で38例(9.0%),61才よ り70才まで
9例(2.1%),71才 よ り80才ま で1例(0.2%)で あ
るが,他 の臓 器 結 核 と同様21才よ り40才まで が288例
(68%)と大 多 数 を 占め て い る、
3.年 次 的 年 令推 移(第 皿図)
自験例 を千 葉 県 に 於 ては 対 結 核 化 学療 法 の漸 く関始
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第1表 副睾丸結核患者頻度












































































































































された 昭和22～25年を第1期,漸 次 化 学 療 法 の普 及 し
た昭 和26～30年を 第2期,化 学薬 剤が 大 量,且 つ 長 期
間 使 用 され るに い たつ た 昭 和31～34年を 第3期 と して
観察す る と,第1期 は128名で,20才よ り30才代 が75.7
%,40才代 以 上 が19.8%,20オ以 下 は3.8%であ る。
第2期168名中,20才 よ り30才代 の合 計 は66.8%で,40
才代 以上 は25.9%,20才以下 は6.5%であ る・ 第3期
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6.病 巣 部 の大 き さ
小豆 大 よ り驚 卵 大 に及 ぶが,小 豆 大24例(4.7%),
小 指 頭大75例(14.5%),示指 頭 大56例(10.8%),
母 指 頭大205例(39.8%),小鶏 卵 大33例(6.5%),
鶏 卵 大88例(17.1%),驚卵大3例(0.5%),不 詳
30例(49%)であつ た.
7.発 病 よ り受 診 まで の 日数
418名中不 詳 の64名で あつ た.其 他354名中,症 状 自




年.12例(3.7%),3年 以 上8例(2.5%)で あ る.
1カ 月以 内 に受 診せ る ものは209例(57.8%)で,症
例 の半 数 以上 が この期 間に 来 院 して い る.
核 尿 路 結
肋 膜 炎
肺 結 核
脊 椎 カ リ エ ス
脳 膜 炎
肋 骨 カ リ エ ス
腸 結 核
前 立 腺 結 核
精 管 肥 厚
精 嚢 結 核





















































8.既 往症 及 び 合併 症(第 皿表)
(註,表 中の疾 患 数 は件 数 で,比 率 は副 睾 丸結 核41
8例に対 す る比 率 で あ る)
418例の既 往 症 中,結 核 性 疾 患は,尿 路 結 核54件
(13%),肋膜 炎63件(15%),肺 結核39件(9.3%)
脊 椎 カ リエ ス3件(O.7%),脳 膜 炎1件(0.2%),
肋 骨 カ リ=ス1件(O.2%),腸 結核1件(0.2%),
前 立 腺結 核2件(0.4%)で あ る.即 ち 結核 性 疾 患 の
既 往 は164件(39.0%)にお よぶ.結 核 性 以外 の も の
で は 淋疾27件(6.4%),打撲7件(1.6%)等 で あ
る ・ また 特記 す べ き既 往 症 を有 しな い も の が258件
(42.4%)で約半 数 以上 で あつ た,
合 併症 は 尿 路結 核64件(12.9%),肋膜 炎11件(2、6
%)・ 肺 結 核12件(2・8%),脊椎 カ リエ ス1件(0 ,2
%),前 立 腺結 核28件(6.9%),精嚢 結核8件(1 .9
%),陰 茎 結 核疹1件(O,2%)等 で あつ た,尚 結 核
性 精 管肥 厚を 認め た もの185件(44、2%)であつ た が,
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(1956年)2.4%を示 し,著 者 の頻度は東 大 の
それ に近 い
年令20才代(40.10/。)が最 も多 く,20-30才
代 の発病す るものが6a%を占めてい る.同 年代
の発生頻度を,岡 元4}73.7%,近藤3171.3%と




次第に高年層 に移行す るといわれ るが,本 邦で
も戦後此の傾 向を示 し,全 国肺結核 の統計7)で
は昭和30年迄は20才代が最 も多かつたが,31年
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以後 は30才代が最 も高率 を示す
腎結核 も同様の傾 向を示 し,音 山等B}は昭和
32年8月以降33年9月迄 の40才以上 の腎結核患
者 が34名中32.4%であつたが,そ れ以前の10年
間には354名中21.8%であつた とい う.又 大 森




年令 とそれ以前10年間の年令 とを比 較 した 結
果,40才以上 のものが16.896(184名中)か ら
40%(25名中)に 増加 したという 田村13)も同
様の傾向を認め てい る.
之 が原因 に就ては,結 核が次第 に毒力の少な
い ものにな りつつあ ると説 くものもが あるが,
大森10,は化学療 法の結果,発 病年令及び罹患者
の来院時期 の遅 延す る事に基 くと述べたが,荒
川11)・野沢等2)は,更に国民全体の体立向上並
び にそれに併 う平均寿命の延長,及 び集団検診
等に よる結核予防対策の充実,国 民の医学的 レ
ベルが高 ま り,今 迄診断 を受けなかつた老人迄











22.3%で,諸家の報告 と同様に殆 ん ど左右差 は
認め られない,
罹患部位 は,尾 部が53.5%と最高で あり,諸
家の報告 と同様 である.病 巣の大い さは栂指 頭
大 までが69.8%と大多数を しめ ていた.
発病 より受 診 までの期間 をみ るに,副 睾丸結
核は無 自覚の うちに発症す ることが多いため,
受診す るまでの期 間は区々であるが,著 者の対
象では症状 自覚後1ケ 月以内 に受診せ るものは




疾患が重視 され る.自 験418名の症例中,結 核
性疾患の既往歴が あるものは164件(39.0%)
で ある.そ の うち肋膜 炎お よび肺結核が102件
(24.3%)を占め てい る.次 いで尿路結核が54
件(13%)で 諸家の報告 と同様 であつた。
結核性疾患 の合併は精管 侵襲.(肥 厚,珠 数
数結節)を も含め ると都合71.7%に及び尿路結
核 は12.99io〈,前立腺結核6。9%・その他 ・ 肋膜
炎2.6%,肺結核2.8%,精嚢結核1.9%であ っ
た.精 管肥厚は185件(44.2%)に達 し,中 珠
数状結節 を証 した ものは19件(10.3%)であつ
た.即 ち成書 に精管結核 の特徴 として記 され る
珠数状結節 を認め るものは案外 少い.
市川13)・富川14)の性器結核 の合併症 に関す る報
告 も著者 の経験 同様 に尿路結核 の合併症が一番
多 く,そ れぞれ45,2%,37.2%を占 め,肺 結
核.肋 膜 炎が これについで いた.
近 代,化 学療 法の進歩 に より結核 の治療法は
大 き く変 化 したが,副 睾 丸結核 に関 してはなを
手術 的療 法に依存 す る事 が多い.し か しながら
抗結核剤 の併 用 より,そ の手術 的術 式は往時に
比 し保存的方法を とる事が多 くなつ た 様 で あ
る.
即ち著 老の手術術式 の年 次的推移 の 観 察 で
も,第1期 には1側 除 睾術が53.7%と半数以上
を 占め,1側 副睾丸別 除術が26.2%であ るが,
第2期,第3期 では1側 副睾丸別除術がそれぞ
れ4.7%,47.4%と増加 し,1側 除睾術 は28.0
%,21.5%と著 明に減少 してい る.之 等 は近代
におけ る結核 予防対策の充 実,国 民の医学的知
識の向上 等に よ り早期 に病 院を受診 す るものが
多 くな り,且 又化 学療 法の普及に基 くものであ
ろ う
著者 は本症療 法に当 つては,化 学療法 を他臓
器 に結核 を臨床的 に証 明 し得 ぬ ものでも本症診
断直後 より術後6ケ 月 ～1年 位 まで施行 する事
を原則 としてい るが・之 を確実 に尊守 し得 る症
例 は少い ものであ る.近 藤15》も副睾メL結核では
一般 に病巣部別除後,局 所 の病変が治癒 すれば
若干 の化学療法を行つただけで放置 され がちで
あるが・か くれた前立腺,精 嚢の結核 に注意す
べ き事を強調 し・副睾 丸結核 病巣は発見次第す
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みゃかに病巣部を別除 し,原 則 して6ヵ 月乃至




者併用療法を1年 聞持続す る事に よ り,副 睾 丸
の結節は徐 々に縮 少 し,副 睾丸別除術を行 うこ
とが非常 に少な くなつた と述べて いる.之 に反
し,一 井17}は化学療法 を行つ た後 でも,乾 酸巣
中には尚組織学的,又 は培養 によつて結核菌 が
証明され,完 全 治癒 は望 み難 いと述 べ て い る
が,著 者 の化学療法のみに依存 した症例に も同
様の傾向が伺 えた.
即ち,著 者は副睾丸結核 の療法は術前,術 後
にわた る長期間 の化学療 法 と共 に可及的早期に
病巣部を別除す る事が最 良 と考 える.
一側手術例 の術後反対側発症率 は20.3%であ
つたが,手 術術式に よる他側発症率 は,副 睾丸
別除術では11%,除睾術 では320/。で あ つ た.
Waltherdi8),向山等19}の報告 も同様 に除睾術
の方が発症率が高 い た しかに除睾術 の方 が副
睾丸捌除術 よりも根治的療法では あるが,除 睾
術の適応例 は,本 症 ではかな り病 期の進展 した







諸家の報告並 に自験例 よ り按ず るに,1側 の
副睾丸別除を行 つて も2年 以内に12～3Q%に他
側に発症す ることは避け難 いが,化 学療 法を併
用することに より,往 時 に比 し著 し くその発症






1,来院者の頻度,年 令,罹 患側,罹 患 部
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%と な り,1側 除睾術 は28.0%,21,5%と減少
した.
4.一 側手術後の反対側発症 は59例 中12例
(20.396)で,除睾術 を行つた者 に多 いが,化
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